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Abstract 

Background: The aim of this study was to evaluate the memory problems in patients with obsessive-compulsive 
disorder (checking, washing and mixing).  

Methods: 45 patients with obsessive - compulsive (15 checking and 15 washing and 15 combined) and 30 cases 
as control group (n = 15 as generalized anxiety disorder, and 15 normal subjects) were selected. Thoughts and 
actions obsessive - compulsive using the scale Obsessive - Compulsive Inventory (MOCI), Yale-Brown and 
psychiatric interview. In this study, subjects' memory two word lists (recalling list and browse using sign 
recognition) that utilizes computers were provided, were compared between two groups. 

Results: Patients with OCD had a significant difference in terms of recognition memory and reminder using 
symptoms compared with normal control group. 

Conclusion: According to the psychological theories the memory problems in patients with OCD, particularly in 
the context of cognitive - behavioral therapy seems to be explained and patients generally suffer from memory 
impairment. 
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  چکیده
هدف این پژوهش بررسی مشکلات حافظه اي افراد مبتلا به نوع وارسی و شستشو کننده اختلال وسواسی ـ جبري ازنظر فراحافظه، حافظه،  :زمینه

  به حافظه است.   اطمینان سوگیري به حافظه و میزان
نفر به عنوان اضطراب  15نفر به عنوان گروه گواه ( 30شستشو کننده) و  15وارسی کننده،  15فرد مبتلا به اختلال وسواسی اجباري ( 30: کارروش 

تشو کننده همتا شدند. از نظر نوع افکار و از نظر متغیرهاي جمعیت شناختی با گروههاي وارسی کننده و شس  نفر بهنجار) انتخاب شدند. گروه گواه 15منتشر، 
اي مورد  ها به کمک تکالیف رایانه ي آزمودنی اعمال وسواسی ـ اجباري با استفاده از سیاهه وسواسی ـ اجباري و مصاحبه روانپزشکی بررسی شدند. حافظه

  بررسی قرار گرفت.
از نظر میزان یادآوري با یکدیگر تفاوت   با یکدیگر تفاوت دارند و گروه وارسی کنندهاین بررسی نشان داد که گروهها از نظر میزان فرا حافظه  یافته ها:

و افراد گروه   هاي مرتبط با وارسی و شستشو از خود سوگیري مثبتی نشان ندادند ها، نسبت به یادآوري واژه ها، شستشو کننده دارند. همچنین وارسی کننده
  ها مورد بررسی قرار گرفت. ي خود نشان دادند. تلویحات نظري و عملی یافته متري نسبت به حافظهوارسی کننده به صورت معنی داري اطمینان ک

 هاي روانشناختی به ویژه دیدگاه شناختی ـ رفتاري تبیین پذیر است. اي بیماران وسواسی ـ جبري در چارچوب نظریه مشکلات حافظه نتیجه گیري:
  

  ظه، حافظه، سوگیري حافظه، اطمینان به حافظه.اختلال وسواسی ـ جبري، فراحاف کلید واژه:
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  مقدمه
یکی از اختلالهاي شایع و در عین حال ناشناخته اضطرابی 

نواع شایع آن است که از ا (OCD)اختلال وسواسی ـ اجباري 
رسد در فرآیند  الگوي وارسی و شستشو کننده است. به نظر می

پردازش اطلاعات مبتلایان به این اختلال در بخش حافظه، 
شود این افراد با وجود  نارساییهایی وجود داشته باشد که باعث می

انجام دادن یک فعالیت، در یادآوري و اطمینان از انجام آن دچار 
دلیل اینکه شک و تردیدهاي وسواسی اغلب به شوند. ب مشکل می

 ،رود عنوان یک ویژگی بیماران وسواسی ـ اجباري به شمار می
اغلب پژوهشگران به بررسی کارکردهاي حافظه در این بیماران 

). با این وجود شواهد تجربی در ارتباط با مشکلات 1اند ( پرداخته
ایسه بیماران اي در این بیماران ناپایدار بوده است. مق حافظه

وسواسی ـ جبري با گروههاي بهنجار در تکالیف حافظه رویدادي 
ها و اشیاء در  براي یادآوري و بازشناسی مواد کلامی یا فعالیت

). در عوض محققین 2( بعضی از مواقع تفاوتی را نشان نداده است
دیگري چون ساویج گزارش کردند که بیماران وسواسی ـ اجباري 

 تري برخوردارند وههاي کنترل از حافظه ضعیفدر مقایسه با گر
دریافت که افراد مبتلا به وسواس از فراخناي فوري  ). رید3(

خوبی براي اطلاعات غیر شخصی برخوردارند در حالیکه حافظه 
). رید بر این 9( آنها براي اطلاعات شخصی بشدت نارسا است

یانگر عدم اي بیماران وسواسی نما هاي حافظه باور است که نارسایی
). راچمن 9( ها و کنشهاست قطعیت آنها درباره انگیزه ها، موقعیت

و هاجسون رابطه قوي میان شک و تردیدهاي بیمارگونه و 
  ).5( اند تشریفات وارسی را گزارش کرده

در ارتباط با این موضوع شرو همکاران نشان دادند که یادآوري 
ننده نسبت به بیماران مبتلا به اختلال وسواسی نوع وارسی ک

تر است و حتی این دانشمندان  یادآوري رویدادهاي تازه ضعیف
اي قادر است نوع وارسی کننده  اذعان کردند که نارساییهاي حافظه
  ).6( را از انواع دیگر وسواسها جدا سازد

روبنشتاین، پنیرچی اوغلی، چامبلس و پیگوت دریافتند که افراد 
ه با گروه گواه بهنجار در تمایز وارسی کننده غیر بالینی در مقایس

اي مربوط به کنشها، دیدن و نوشتن دچار  گذاري بین حافظه
اند،  دانستند که آیا رفتاري را دیده هایی هستند. آنها نمی نارسایی

اند و یا اینکه آنرا تنها به صورت نوشتاري بیان  خود آنرا انجام داده
ریافتند که ممکن اند. روبنشتاین و همکاران (همان جا) د نموده

هاي پی در پی، نارسایی در  است یکی از علل اصلی وارسی
ي رفتار شخصی باشد. آنها همچنین به نقش احتمالی  حافظه

اضطراب در اختلال حافظه پرداختند و این مسأله را که آیا 
اضطراب عامل اصلی نارسایی حافظه است و یا ناتوانی در تکالیف 

آورد را شایسته بررسی بیشتر  پدید میاي، اضطراب در آنها  حافظه
). رادومسکی و راچمن نشان دادند که بیماران وسواسی 7( دانستند

ـ اجباري حافظه بهتري را براي اشیاء آلوده در مقایسه با اشیاء تمیز 

دهند. در حالیکه براي آزمودنیهاي گروه کنترل  از خود نشان می
رید منبع اصلی  ). در یک دیدگاه8( چنین موردي وجود نداشت

شک و تردیدهاي بیماران وسواسی ـ اجباري را به یک نارسایی 
رسد این الگو  عمومی در حافظه مربوط دانسته است. به نظر می

تر  براي افراد وارسی کننده در مقایسه با افراد شستشو کننده قوي
باشد. علاوه بر این مطالعات عصب شناسی شناختی نشان دادند که 

اسی ـ جبري در مقایسه با گروه کنترل غیر اضطرابی بیماران وسو
). در مجموع 9( دهند در حافظه غیر کلامی از خود نقص نشان می

پژوهش انجام شده در این زمینه  14تولین و همکاران با بررسی 
نشان دادند که شواهد کافی در تأیید این دیدگاه وجود ندارد. از 

ش تفاوتی از نظر پژوه 4پژوهش بررسی شده، در  14مجموع 
پژوهش که  6میزان حافظه افراد وارسی و گروه گواه دیده نشد، در 

در چارچوب طرحهاي عصب روان شناختی انجام شده بود 
تر از سایر  آزمودنیهاي وسواسی تنها در حافظه غیر کلامی ضعیف

اند ولی در حافظه کلامی تفاوتی دیده نشده و در سه  گروهها بوده
ي وسواسی تنها در حافظه مربوط به رفتارهاي بررسی آزمودنیها

گذشته دچار ضعف در یادآوري بودند. دیدگاه دیگر بر این باور 
است که بیماران وسواسی ـ اجباري تنها در رابطه با محرکها و 

اي هستند. بعنوان  فعالیتهاي مرتبط با تحقیق دچار نارسایی حافظه
دارند در مورد اینکه مثال، افرادي که ترس از روشن گذاشتن اجاق 

اند یا نه، حافظه ضعیفی از خود نشان  آیا اجاق را خاموش کرده
خواهند داد، اما در مورد فعالیتهاي غیر تهدید آمیز از خود عملکرد 

). در تحقیقی که توسط 4اي بهنجاري نشان خواهند داد ( حافظه
رادومسکی و راچمن بر روي افراد وسواسی شستشو کننده انجام 

این محققین گزارش کردند که افراد وسواسی شستشو کننده  گرفت
). در ارتباط با این 8( حافظه بهتري را براي اشیاء آلوده دارند

دیدگاه، رادومسکی، راچمن و هامند  نشان دادند که سوگیري 
مثبتی براي اطلاعات تهدید برانگیز در افراد وسواسی وارسی کننده 

ار براي پیامدهاي وارسی کردنش وجود دارد مشروط بر این که بیم
). از طرف دیگر، تحقیقات نشان می 10( احساس مسئولیت بکند

دهد که افراد وسواسی اجباري سوگیري مثبتی در ارتباط با 
محرکهاي مرتبط با تهدید دارند اگر چه این سوگیري در نوع 

  ).11( شستشو کننده بیشتر اثبات شده است
ه بیماران وسواسی ـ اجباري اعتماد دیدگاه سوم بر این باور است ک

کمتري به حافظه خود دارند و این امر پیوسته موجب شک و 
تردیدهایی در آنها می شوند. نخستین بررسی از این راه از این نوع 

 سمک نالی و کلبک  انجام دادند و نشان دادند که بیماران وسوا
ا و وارسی کننده و غیر وارسی کننده در حافظه براي فعالیته

عملکردهاي کنترل حقیقی تفاوت معناداري از آزمودنیهاي گروه 
). با این وجود، این بیماران تمایل به نشان 12( کنترل بهنجار ندارند

دادن اطمینان کمتر به حافظه خود در مقایسه با آزمودنیهاي گروه 
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پژوهش که در  7کنترل بهنجار دارند. تولین و همکاران با بررسی 
در این باره انجام شده است، به  1997تا  1993 فاصله سالهاي

پایین بودن اعتماد به حافظه یادآوري و باز شناسی در بیماران مبتلا 
  ). 4( به اختلال وسواسی جبري اشاره نموده است

اغلب تحقیقات انجام شده با بیماران وسواسی ـ جبري بر 
انجام  روي اطمینان به حافظه، در یادآوري اطلاعات یا فعالیتهاي

شده قبلی تمرکز کرده اند که در این مورد نتایج نسبتاً ثابت بوده 
است، اما به دلیل فهمیدن صحیح طبیعت ارتباط بین وسواس 
وارسی کردن و اطمینان به حافظه ضروري است که محدوده این 
کاهش اطمینان به حافظه مشخص شود. فراحافظه انعکاس دهنده 

و فرآیندهاي مرتبط با حافظه پدیده  دانش ما درباره طبیعت، محتوا
  ).13هاست (

پایه و اساس قضاوتهاي فراحافظه اي براي تنظیم عملکرد، 
قضاوت احساس دانستن است، یعنی پیش بینی اشخاص درباره 
تواناییهاي خودشان در یادآوري اطلاعات غیر قابل یادآوري اخیر 

(قضاوت احساس  (FOK)در یک تکلیف آتی. در بررسی 
تن) از آزمودنیها خواسته می شود تا توانایی پیش بینی خود را دانس

وان از یادآوري آن بودند را در یک سطحی تبراي مواد کلامی که نا
درصد در یک تکلیف بازشناسی نشان بدهند.  100تا  10از 

اي در  قضاوتهاي احساس دانستن براي بررسی فرآیندهاي حافظه
)، بیماران 14وفرنیا (چندین گونه جمعیت خاص مانند اسکیز

) استفاده شده 16) و بیماران وسواسی ـ جبري (15کورساکوف (
است. بررسی عملکرد فرا حافظه به طور بالقوه به چند دلیل خیلی 
مهم است، اولاً: اطلاعات آن محدود شده به مشکلات حافظه و 
اطمینان است و با استناد به چندین تحقیق، یکی از موضوعات 

ماران وسواسی ـ جبري مشکل تجربه این بیماران در اساسی در بی
هاي متنوع غیر ضروري در ارتباط با  احساس اطمینان در موقعیت

حافظه است. همچنین درك مشکلات حافظه و اطمینان گسترش 
ضمنی است بر فرآیندهاي درمانی، چون یکی از هدفهاي اصلی 

). از این 5( درمان با رویکرد شناختی تغییر فراشناخت بیماران است
فرضیه به شرح زیر مورد بررسی قرار  6رو در پژوهش حاضر 

  گرفت:
افراد مبتلا به اختلال وسواسی ـ اجباري نوع وارسی کننده و   .1

نوع شستشو کننده در عملکرد فراحافظه (قضاوت احساس 
دانستن) در مقایسه با گروه کنترل (اضطراب منتشر، بهنجار) 

  متفاوت هستند.
مبتلا به اختلال وسواسی ـ اجباري نوع وارسی کننده و افراد   .2

نوع شستشو کننده اطمینان کمتري در مقایسه با گروه کنترل 
  (اضطراب منتشر، بهنجار) نسبت به حافظه خود دارند.

افراد مبتلا به اختلال وسواسی ـ اجباري نوع شستشو کننده   .3
مقایسه با  هاي داراي تلویحات اضطرابی ویژه شستشو را در واژه

  کنند. گروه کنترل (اضطراب منتشر، بهنجار) بیشتر یادآوري می

در نمره یادآوري کلمات مرتبط با وارسی در میان سه گروه افراد   .4
مبتلا به اختلال وسواسی ـ اجباري نوع وارسی کننده و گروه کنترل 

  (اضطراب منتشر، بهنجار) تفاوت وجود دارد.
به اختلال وسواسی ـ اجباري نوع  حافظه شخصی افراد مبتلا  .5

وارسی کننده در مقایسه با گروه کنترل (اضطراب منتشر، بهنجار) 
  باشند. ضعیف تر می

افراد مبتلا به اختلال وسواسی ـ اجباري نوع وارسی کننده در   .6
عملکرد حافظه بازشناسی در مقایسه با گروه کنترل (بهنجار، 

  باشند. اضطراب منتشر) ضعیفتر می
  
  کاروش ر

روش تحقیق حاضر توصیفی از نوع علی مقایسه اي می باشد. 
دادند که با  آزمودنی تشکیل می 60آزمودنیهاي این پژوهش را 

استفاده از نمونه گیري تصادفی ساده از بین بیمارانی که تشخیص 
اختلال وسواسی جبري از روانپزشک دریافت کرده بودند انتخاب 

نفر مبتلا به اختلال  15شده بودند. نفره تقسیم  15گروه  4و به 
نفر مبتلا به اختلال  15وسواسی ـ جبري نوع وارسی کننده، 
نفر مبتلا به اختلال  15وسواسی جبري نوع شستشو کننده، 

 30نفر به عنوان گروه کنترل بهنجار بودند.  15اضطراب منتشر و 
یپلم و نفر مرد بودند. میزان تحصیلات آنها بالاتر از د 30نفر زن و 

سال بود آزمودنیهایی را که روانپزشک  50تا  18دامنه سنی آنها از 
داراي تشخیص اختلال وسواسی جبري یا اختلال اضطراب منتشر 

  نمودند. دانستند براي ورود به پژوهش معرفی می می
هاي مادزلی، افسردگی، یل  در این پژوهش ابتدا پرسشنامه

شد و در  نیها داده میبراون و اضطراب صفت ـ حالت به آزمود
صورتیکه آزمودنیها پرونده روانپزشکی در کلینیک داشتند یا براي 

کردند اطلاعات  چندمین بار بود که به روانپزشک مراجعه می
دیگري چون نوع داروي مصرفی و مدت مصرف نیز پرسیده 

اي حافظه براي  ها، تکالیف رایانه شد. بعد از پاسخ به پرسشنامه می
شد که شامل یک مرحله یادگیري و  زمودنیها ارائه میهر یک از آ

ها به  اي بود. در مرحله یادگیري هر جفت از واژه سه تکلیف حافظه
 2شد که حدود  مدت سه ثانیه براي هر یک از آزمودنیها ارائه می

در تکلیف اول، اولین کلمه از هر جفت از  .کشید دقیقه طول می
اي را که با آن واژه جفت بودند به یاد  ها ارائه و آزمودنیها واژه واژه
هایی را که  آوردند (آزمون یادآوري با استفاده از سر نخ). و واژه می

ناتوان از به یادآوري آن بودند جواب نداده و با دگمه اینتر رد 
دقیقه طول  10شدند بعد از اتمام این مرحله که نزدیک به  می
وانایی یادآوري خود را در کشید در تکلیف دوم، آزمودنیها باید ت می

لغات جفتی که ناتوان از یادآوري در مرحله قبلی بودند را بر روي 
دادند. در تکلیف سوم  % نشان می100% تا 10یک سطحی از 

حافظه، آزمون بازشناسی گرفته شد که هر نشانه لغتی بیان کننده 
اي  ها مرکب بودند از پاسخ صحیح، دو واژه پنج گزینه بود، گزینه
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که به طور معناداري با پاسخ صحیح مرتبط شده بودند و همچنین 
دو پاسخ که به صورت واج شناختی با لغات هدف مرتبط شده 

بعد از آزمون باز شناسی از هر یک از آزمودنیها خواسته شد  .بودند
% نشان 100% تا 10تا درجه اطمینان خود را بر روي سطحی از 

م و تأخر طوري برنامه ریزي شده براي جلوگیري از اثر تقد .بدهند
ها براي هر یک از آزمودنیها به صورت تصادفی ارائه  بود که واژه

شود. در این پژوهش براي مشخص کردن تابلوي بالینی مسلط 
اختلال وسواسی ـ جبري کسانی که در هنگام مصاحبه تابلوي 
بالینی مسلط آنها به یکی از دو نوع وسواس وارسی یا شستشو 

به این صورت که آزمودنیهایی که در  ؛بود مشخص شدندنزدیک 
خرده آزمون وارسی در سیاهه وسواسی ـ اجباري مادزلی حداقل 

گرفتند  و در خرده آزمون شستشو نمره صفر یا یک را می 4نمره 
ها و کسانی که در خرده آزمون شستشوي  در گروه وارسی کننده

ون وارسی حداکثر و در خرده آزم 6سیاهه یاد شده، حداقل نمره 
گرفتند در گروه شستشو کننده جاي داده شدند.  نمره یک را می

 8نفر زن،  7نفري ( 15گروههاي کنترل این پژوهش را یک گروه 
نفر مرد) از افراد داراي تشخیص اختلال اضطراب منتشر و یک 

نفر مرد) تشکیل دادند. گروه گواه  7نفر زن،  8گروه گواه بهنجار (
ورتیکه داراي هیچگونه آسیب شناسی روانی نبودند بهنجار در ص

شدند  (بر پایه مصاحبه بالینی انجام شده) وارد پژوهش می
آزمودنیهاي مبتلا به اختلال از میان مراجعان به کلینیک فوق 
تخصصی روان پزشکی بزرگمهر انتخاب شدند. گروه گواه بهنجار 

ان کتابخانه نیز از میان دانشجویان دانشگاههاي تبریز و کارکن
پس از تکمیل پرسشنامه ها داده ها  مرکزي تبریز انتخاب شدند.

وارد کامپیوتر گردیده و با روش تحلیل واریانس چندمتغیره 
  تحلیل گردیدند. SPSS(مانووا) در نرم افزار 

اي حافظه  براي بررسی حافظه آزمودنی از تکالیف رایانه
ها  فظه از فهرست واژهاستفاده شد. در این پژوهش براي ارزیابی حا

ها ابتدا با بررسی ادبیات علمی  استفاده شد. براي تهیه فهرست واژه
واژه اضطرابی تهیه و سپس در اختیار  100در این حوزه حدود 

دانشجویان قرار داده شد تا بر اساس مقیاس صفر (اصلاً اضطراب 
ب (کاملاً اضطراب برانگیز است) درباره اضطرا 5برانگیز نیست) تا 

 4هایی که نمره  برانگیز (تهدید کننده) بودن آنها قضاوت کنند. واژه
جفت کلمات خنثی ـ مرتبط  12گرفته بودند انتخاب و از آنها  5یا 

جفت کلمات خنثی ـ مرتبط با  12با آلودگی (مثل تقویم ـ عرق) و 
جفت  12وارسی (مثل موسیقی ـ آتش) انتخاب شدند. سپس 

ند دوچرخه ـ شیرینی) به این دو گروه کلمات خنثی ـ خنثی (مان
اضافه شد. براي سنجش آزمون بازشناسی براي هر واژه یک پاسخ 
صحیح، دو واژه که به طور معنادار با پاسخ صحیح مرتبط شده 
بودند، و همچنین دو پاسخ که به صورت واج شناسی با واژه هدف 

اتید مرتبط بودند انتخاب شدند. فهرست بدست آمده در اختیار اس
روان شناسی قرار داده شد تا درباره مناسب بودن آنها قضاوت کنند 

جفت لغات جفتی تهیه و در اختیار آزمودنیها قرار  36و در نهایت 
داده شد. که در آن تکلیف اول براي بررسی حافظه یادآوري، 
تکلیف دوم براي بررسی فرا حافظه و تکلیف سوم براي بررسی 

  نان به حافظه به کار برده شدند.حافظه باز شناسی و اطمی
  (MOCI)سیاهه وسواسی ـ اجباري مادزلی 

سوأل درست / نادرست تشکیل شده که به طور انحصاري  30از 
). علاوه بر 19ها طراحی شده است ( براي اندازه گیري ابعاد نشانه

خرده آزمون (وارسی،  5یک نمره کلی وسواس، این آزمون شامل 
سی و نشخوار ذهنی است). همچنین شستشو، کندي، شک وسوا

باشد. ضریب پایانی  این آزمون نسبت به اثرات درمانی حساس می
این آزمون به روش آزمون ـ پس آزمون رضایت بخش گزارش 

  ).17شده است (
یکی از  (Y – Bocs)مقیاس وسواسی ـ اجباري یل براون 

ابزارهاي سنجش اختلال وسواسی ـ جبري است و بدون توجه به 
کند. این  واع وسواسها یا اجبارها، شدت آنها را اندازه گیري میان

مقیاس شامل ده ماده است که پنج ماده متمرکز بر وسواسها و پنج 
 40ماده متمرکز بر اجبارها است. بالاترین نمره در این مقیاس

% تا 80باشد. براي پایایی بین نمره گذاران ضریب همبستگی از  می
% گزارش شده است. این 97% تا 81ته براي % و با فاصله دو هف99

  ).17مقیاس به طور کلی اعتبار و پایایی خود را نشان داده است (
یکی از ابزارهاي مورد استفاده در تحقیق حاضر، مقیاس 

جنبه از  21سنجش افسردگی بک بوده است. این مقیاس شامل 
 سؤال درباره علائم 15علائم جسمانی و روانی افسردگی است که 

باشد. هر  سؤال در رابطه با علائم جسمی افسردگی می 6روانی و 
گزینه با عددي  سؤال در این مقیاس داراي چهار گزینه و هر

مشخص شده است. این مقیاس درجات مختلفی از افسردگی را از 
کند. حداکثر نمره در مقیاس بک  خفیف تا بسیار شدید تعیین می

است. ملاکهاي مورد نظر مقیاس بک که در زمینه افسردگی  63
گیرند. بدخلقی، بد بینی، احساس شکست،  مورد سنجش قرار می

احساس تنبیه، نفرت از خود، اتهام به نارضایتی، احساس گناه، 
خود، تمایلات خود آزاري، گریستن، زود رنجی، گوشه گیري از 
اجتماع، بی تصمیمی، تصویر بدنی ناخوشایند، سستی در کار، 
اختلال در کار، اختلال در خواب، خستگی پذیري، بی اشتهایی، 
کاهش وزن، اشتغالات ذهنی در مورد سلامت بدن و کاهش نیروي 

سمی را در بر دارد. در ایران روائی پرسشنامه بک را گزارش ج
%) پایایی باز آزمایی آن را 90پایایی آزمون بک را ویلانی ( ؛اند کرده

%) گزارش کرده است. بلاك و هرسن پایایی سیاهه افسردگی 70(
% 75% و با روش باز آزمایی 78را با روش کودر ریچاردسون 

  ).19اند ( گزارش کرده
پرسشنامه در سال  مه حالت ـ صفت اضطراب اسپیلبرگرپرسشنا
و همکاران تهیه شده است که به طور  Spielbergerتوسط  1983
کند. در این  آیتم از نوع لیکرت را اندازه گیري می 40کلی 
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آیتم  20آیتم براي اندازه گیري حالت اضطراب و  20پرسشنامه 
. بین مقیاس )20براي اندازه گیري صفات اضطراب وجود دارد (

حالت ـ صفت اضطراب و دیگر مقیاسهایی که اضطراب را 
سنجد همبستگیهاي بالایی گزارش شده است، مثلاً همبستگی  می

% تا 79از  (TMAS)این مقیاس با مقیاس اضطراب آشکار تیلور 
% گزارش 58% تا 52از  (AACL)% با فهرست صفات عاطفی 83

ـ صفت اضطراب  شده است. همسانی درونی پرسشنامه حالت
نسبتاً بالاست. میانگین ضرایب آنها در گروههاي مختلف در 

% 90% و براي مقیاس صفت اضطراب 92مقیاس حالت اضطراب 
). در ایران پناهی شهري به روش باز 20گزارش گردیده است (

% و براي 84آزمایی، براي مقیاس حالت اضطراب همبستگی 
  ت.% گزارش کرده اس76مقیاس صفت اضطراب 

  
  

  میانگین و انحراف استاندارد آزمودنیها در آزمونهاي مورد بررسی: 1جدول 
 انحراف استاندارد میانگین نمونه گروهها آزمونها

 پرسشنامه مادزلی

  وسواس وارسی
  وسواس شستشو
  اضطراب منتشر

 بهنجار

15  
15  
15  
15 

13/8  
20/8  
00/2  
33/0 

23/2  
27/2  
44/2  
4 

 پرسشنامه یل براون

  ارسیوسواس و
  وسواس شستشو
  اضطراب منتشر

 بهنجار

15  
15  
15  
15 

93/18  
60/16  
40/0  
0 

86/8  
56/7  
29/1  
0 

 پرسشنامه افسردگی بک

  وسواس وارسی
  وسواس شستشو
  اضطراب منتشر

 بهنجار

15  
15  
15  
15 

47/27  
80/21  
93/26  
80/6 

26/12  
35/10  
36/19  
56/2 

 پرسشنامه اضطراب اسپیبرگر

  وسواس وارسی
  ووسواس شستش
  اضطراب منتشر

 بهنجار

15  
15  
15  
15 

26/113  
06/105  
06/108  
73/76 

96/14  
48/15  
39/11  
82/18 

 فرا حافظه

  وسواس وارسی
  وسواس شستشو
  اضطراب منتشر

 بهنجار

15  
15  
15  
15 

97/41  
42/37  
77/60  
19/71 

57/14  
01/23  
74/19  
76/12 

 اطمینان به حافظه

  وسواس وارسی
  وسواس شستشو
  اضطراب منتشر

 هنجارب

15  
15  
15  
15 

21/71  
34/79  
28/74  
77/93 

36/15  
04/19  
84/19  
66/8 

 یادآوري کلمات مرتبط با شستشو
  وسواس شستشو
  اضطراب منتشر

 بهنجار

15  
15  
15 

07/8  
53/5  
27/8 

72/4  
95/5  
00/4 

 یادآوري کلمات مرتبط با وارسی
  وسواس وارسی
  اضطراب منتشر

 بهنجار

15  
15  
15 

93/3  
73/3  
53/9 

65/4  
38/4  
29/4 

 یادآوري کل کلمات
  وسواس وارسی
  اضطراب منتشر

 بهنجار

15  
15  
15 

13/12  
87/12  
20/29 

51/11  
84/9  
67/8 

 بازشناسی کل کلمات
  وسواس وارسی
  اضطراب منتشر

 بهنجار

15  
15  
15 

27/47  
73/44  
45/70 

49/12  
23/14  
43/8 
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  گروه 4ی در متغیرهاي فراحافظه و اطمینان به حافظه در آماره معنی داري مانوا و جدول اثرات بین گروه   : 2جدول 
  اثر
 

  ارزش
 

  F درجه آزادي
 سطح معنی داري 

  001/0 88/889  2  03/0  لامبداي ویلکز
  

  اثرات بین گروهی در متغیرهاي فراحافظه و اطمینان به حافظه   : 3جدول 
 سطح معنا داري F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع

 001/0 67/11 96/3778 3 89/11336 ا حافظهفر گروه
 002/0 61/5 07/1497 3 23/4491 اطمینان به حافظه

   60/323 56 88/18121 فراحافظه خطا
   83/266 56 97/14942 اطمینان به حافظه

  
  تبط با وارسی، یادآوري کل کلمات، بازشناسی کل کلماتنتایج تحلیل واریانس یک راهه گروهها در یادآوري کلمات مرتبط با شستشو، یادآوري کلمات مر : 3جدول

 F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منابع تغییر 
سطح 
 معناداري

  یادآوري کلمات
 مرتبط با شستشو

  بین گروهی
 درون گروهی

64/69  
60/1033 

2  
42 

82/34  
61/24 

41/1  
 

245/0 

  یادآوري کلمات
 مرتبط با وارسی

  بین گروهی
 درون گروهی

20/325  
60/829 

2  
42 

60/162  
752/19 

23/8  
 

001/0  
 

  بین گروهی آزمون یادآوري کل کلمات
 درون گروهی

93/2792  
86/4265 

2  
42 

46/1396  
56/101 

74/13  
 

001/0  
 

  بین گروهی کل کلمات بازشناسی      
 درون گروهی

73/6001  
46/6017 

2  
42 

86/3000  
27/143 

94/20  
 

001/0  
 

  
  یافته ها
ي فرضیه نخست پژوهش، گروه وارسی کننده و شستشو  برپایه

  کنند. تر از دوگروه دیگر عمل می کننده در آزمون فراحافظه متفاوت
براي بررسی این فرضیه تحلیل واریانس چند متغیره (مانوا) به 
کارگرفته شد. نتایج تحلیل واریانس چند متغیره را درباره عملکرد 

گروههاي پژوهش در آزمون گروهها در فراحافظه نشان داد که 
فراحافظه تفاوت آماري معناداري با همدیگر دارند بنابراین فرضیه 

  شود. نخست پژوهش تایید می
کند که افراد وسواسی وارسی کننده  فرضیه دوم پژوهش بیان می

وشستشو کننده در مقایسه با دو گروه دیگر اطمینان کمتري به 
روههاي پژوهش در این حافظه خود دارند. از این رو عملکرد گ

زمینه (اطمینان به حافظه) بررسی شد. نتایج تحلیل واریانس چند 
دهد  متغیره را درباره عملکرد گروهها در اطمینان به حافظه نشان می

که گروههاي پژوهش دراطمینان به حافظه تفاوت آماري معناداري 
افراد  با همدیگر دارند. مقایسه میانگین نمرات اطمینان به حافظه در

وارسی کننده نسبت به گروه اضطراب منتشر و بهنجار کمتر، ولی 
تفاوت آماري معناداري در مقایسه باگروه اضطراب منتشر و بهنجار 

  مشاهده نشد.
بر مبناي فرضیه سوم پژوهش افراد مبتلا به اختلال وسواسی ـ 

هاي داراي تلویحات اضطرابی ویژه  جبري نوع وارسی کننده واژه
ا در مقایسه با گروه کنترل (اضطراب منتشر، بهنجار) شستشو ر

کنند. براي بررسی این فرضیه تحلیل واریانس  بیشتر یادآوري می
ها نشان دادند بین سه گروه  یک راهه به کار گرفته شد که یافته

  تفاوت معناداري وجود ندارد. بنابراین این فرضیه تأیید نشد.
ه یاداوري کلمات مرتبط با کند که در نمر فرضیه چهارم بیان می

جبري - وارسی در میان سه گروه افراد مبتلا به اختلال وسواسی
نوع وارسی کننده و گروه کنترل (اضطراب منتشر، بهنجار) تفاوت 
وجود دارد. یافته ها نشان دادند بین سه گروه تفاوت معناداري 
وجود دارد. مقایسه میانگین نمرات یاداوري کلمات مرتبط با 

ی در گروه بهنجار در مقایسه با دو گروه دیگر تفاوت آماري وارس
  معناداري نشان داد بنابراین این فرضیه تایید شد.

برمبناي فرضیه پنجم حافظه شخصی افراد مبتلا به اختلال وسواس 
(اضطراب منتشر،  نوع وارسی کننده در مقایسه با گروه کنترل

فرضیه آزمون ضعیف تر می باشند. براي بررسی این  بهنجار)
تحلیل واریانس یک راهه استفاده گردید که یافته ها نشان دادند بین 
سه گروه تفاوت معناداري وجود دارد. مقایسه میانگین نمرات افراد 
وسواسی وارسی کننده در یادآوري کل کلمات در مقایسه با گروه 

فرضیه ششم  کنترل کمتر می باشد. بنابراین فرضیه مذکور تایید شد.
اجباري  –وهش بیان می کند که افراد مبتلا به اختلال وسواسی پژ

نوع وارسی کننده در عملکرد حافظه باز شناسی در مقایسه با گروه 
کنترل ضعیفتر می باشد. نتایج نشان دادند بین سه گروه تفاوت 
معناداري وجود دارد که میانگین نمرات گروه وارسی کننده و 
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روه به هنجار کمتر و تفاوت معنادار اضطراب منتشر در مقایسه با گ
  است بنابراین فرضیه ششم نیز تایید می شود.

  
  بحث

همانگونه که در فرضیه نخست پژوهش بیان شد متفاوت بودن 
فراحافظه در بیماران وسواسی با دیگر گروههاي اضطرابی و بهنجار 
تایید شد. این یافته ها هماهنگ با یافته هاي پژوهشهاي پیشین در 

). این نتایج نشان می دهد که مشکل 17و  16زمینه است ( این
اطمینان به حافظه در بیماران وسواسی در مورد عملکردهایی که در 
گذشته صورت گرفته است نیست، بلکه بیماران وسواسی این 
مشکل را به فعالیتهایی که در آینده باید انجام بدهند نیز تعمیم داده 

  و دچار مشکل می شوند.
دوم پژوهش حاضر مبنی بر پایین بودن میزان اعتماد به فرضیه 

حافظه در بیماران وسواسی وارسی کننده تایید شد. این یافته با این 
دیدگاه که مشکلات حافظه اي بیماران وارسی کننده بیشتر به 
مسئله اطمینان کم آنها به یادآوریهایشان مربوط می گردد و نه یک 

نگ است. راچمن بر این باور نارسایی عمومی در حافظه هماه
است که نارسایی هاي حافظه اي موجود در اجبارهاي وارسی را 
باید تداخل در ثبت جزئیات ویژه رفتار پیشگیرانه دانست. همچنین 
در این فرضیه معنی دار بودن تفاوت بین بیماران مبتلا به اضطراب 

تکلیف منتشر و گروه کنترل بهنجار در این ویژگی احتمالا به نوع 
  ). 12( و نوع بررسی این ویژگی مربوط می شود

فرضیه سوم پژوهش مبنی بر وجود سوگیري مثبت در بیماران مبتلا 
این یافته با یافته هاي  به اختلال وسواسی شستشو کننده رد شد.

هماهنگ و همکاران  Tunaو  و همکاران  Roaتحقیقاتی چون
 Radomsky اتی چونمغایر با یافته هاي تحقیق و) 17و  11(است 

. علت وجود )18و  8( است و همکاران Constansو همکاران و 
نتایج مبهم احتمالا ناشی از این واقعیت است که سوگیري بیشتر با 

  افسردگی رابطه دارد.
فرضیه چهارم پژوهش مبنی بر وجود سوگیري مثبت در 
 بیماران مبتلا به اختلال وسواسی نوع وارسی کننده تایید نشد و
درست عکس این یافته ها بدست آمد یعنی افراد وارسی کننده در 
مقایسه با گروه بهنجار کمتر به یادآوري کلمات مرتبط با وارسی 

پرداختند یعنی سوگیري منفی از خود نشان دادند. علت وجود 
نتایج مبهم در این مورد احتمالا به دلیل وجود فقدان رمزگردانی 

  ز است.اطلاعات به صورت تهدید آمی
فرضیه پنجم مبنی بر عملکرد ضعیف بیماران وسواسی وارسی 
کننده با گروههاي بهنجار و اضطراب منتشر در آزمون یادآوري 
حافظه تایید شد. این یافته با بسیاري از یافته هاي پژوهشی پیشین 

 6( هماهنگ است و همکاران Reedو همکاران و   Sherبراي نمونه
این باورند که منبع اصلی شک و تردید  . این پژوهشگران بر)9و 

هاي بیماران وارسی کننده به یک نارسایی عمومی در حافظه 
 مربوط می گردد ولی با یافته هاي پژوهش هاي  هماهنگ نیست

)4(.  
فرضیه ششم پژوهش مبنی بر عملکرد ضعیف بیماران وسواسی 
 وارسی کننده در مقایسه با گروه اضطراب منتشر و بهنجار تایید
 شد. این یافته با بسیاري از یافته هاي پژوهش هاي پیشین همچون

Reed  از نظر )9( همسو می باشد .Reed  بیماران وسواسی وارسی
کننده داراي نقص در حافظه کلی هستند و منبع شک و تردید در 
این بیماران به یک نارسایی عمومی در حافظه مربوط می گردد و 

  .)4( است  Tolin مغایر با یافته هاي
  

  نتیجه گیري
ي تبیین مشکلات حافظه اي سه دیدگاه در زمینه به طور کلی، 

نخستین   بیماران وسواسی ـ اجباري وارسی کننده وجود دارد:
دیدگاه به وجود نارسایی هاي عمومی در حافظه، دیدگاه دوم به 
سوگیري مثبت نسبت به اطلاعات مرتبط با تهدید و دیدگاه سوم 

پایین به حافظه مربوط است. یافته هاي پژوهش حاضر به اطمینان 
با دیدگاه دوم در تضاد و با دیدگاه اول و سوم هماهنگ است. این 

دهند که مشکلات حافظه اي بیماران وارسی یافته ها نشان می
کننده در چارچوب نظریه هاي روانشناختی، بویژه دیدگاه شناختی 

تواند براي داشتن آن میـ رفتاري تبیین پذیر است و با در نظر 
سودمندي را  هاي درمانی تلویحاتهاي بالینی و مداخلهآزماییرکا

در پایان از همکاران نویسنده و همه عزیزانی که  .در پی داشته باشد
را همراهی نمودند  نویسندگان ،در تودین، اجرا و انجام این مقاله

  کمال تشکر و سپاس را دارم.
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